
ＣＲＰ检测的优点是操作方法简单、检测时间短、需要的标

本量少等，它可以在医生进行非细菌和细菌性感染的鉴别时进

行辅助。不但如此，ＣＲＰ与血常规联合检验还可以较好地指

导临床用药［６］。对白细胞计数以及ＣＲＰ同时增高的患者，可

进行抗菌药物治疗；对白细胞以及ＣＲＰ都在正常范围内，可不

进行抗菌药物治疗，以减少抗菌药物的滥用，或视临床表现给

予适当处理；对白细胞计数以及ＣＲＰ变化不一致的一定要随

时进行观测，因为目前的研究数据尚不能将ＣＲＰ变化作为使

用或终止使用抗菌药物的唯一依据。本次研究表明，ＣＲＰ在

病毒感染之时不会出现明显的变化，而在细菌感染之时则会呈

现出不断升高的状态。除此之外，有些患者由于其体内的细胞

发育还没有完全成熟导致产生蛋白质有些困难，并且其体内的

特异性免疫功能等还没有完全建立起来，这就使其免疫应答相

对迟缓，更加容易受到病原体的感染。

综上所述，在儿科疾病中使用ＣＲＰ、血常规联合检验能够

有效的判断出患者是否受到了细菌或病毒感染。因此，在儿科

中使用ＣＲＰ、血常规联合检验在临床中具有较高的应用价值，

值得推广。
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·临床研究·

提高无偿献血者丙氨酸氨基转移酶合格标准的可行性探讨

潘丽华，周国平△，周　?，郑　岚，谢云峥（上海市血液中心　２０００５１）

　　【摘要】　目的　探讨将我国无偿献血者采用速率法测定的丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）的合格标准从小于或等

于４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ的可行性，希望由此提高可无偿献血者的比例，缓解我国血液紧张的局面。

方法　２０１１年１～１２月上海市集中检测的无偿献血者体检标本３２２８０例，采用速率法进行 ＡＬＴ测定，按 ＡＬＴ≤

４０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ、ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ进行统计分析，同时对相应检测的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）和丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性概率进行统计分析。结果　（１）ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ和ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的标本

中 ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ阳性的概率方面差异有统计学意义（χ
２＝６２．６７７，犘＜０．０５）；（２）ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ较 ＡＬＴ＞

５０Ｕ／Ｌ的标本中ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ阳性的概率差异有统计学意义（狌＝－８．１１０２７，犘＜０．０５）；（３）将采用速率法进

行测定的ＡＬＴ的合格标准从≤４０Ｕ／Ｌ提高到ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ不会提高ＡＬＴ合格的标本中 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳

性的概率（狌＝０．７９９７８，犘＞０．０５）。结论　将ＡＬＴ的合格标准从小于或等于４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ

是可行的。

【关键词】　丙氨酸氨基转移酶；　无偿献血；　血液
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　　多位学者对无偿献血的血液检测结果进行分析研究
［１４］。

虽然现在全国各地血液中心提供的临床用血全部来自无偿献

血，但在参加无偿献血者血液的各种因素中丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）不合格率最高，这与我国无偿献血者ＡＬＴ的合格标准

与其他国家的 ＡＬＴ的合格标准相比过于严格有关。由于我

国规定的采用速率法测定的 ＡＬＴ的合格标准为小于或等于

４０Ｕ／Ｌ，而美国和日本的采用速率法测定的合格标准为 ＡＬＴ

≤６０Ｕ／Ｌ。本文通过对上海市集中检测的无偿献血者（体检

标本）采用速率法测定的 ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０

Ｕ／Ｌ、ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）和丙

型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）阳性概率进行统计分析来探讨，将

无偿献血者ＡＬＴ的合格标准从小于或等于４０Ｕ／Ｌ提高到小

于或等于５０Ｕ／Ｌ的可行性，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年１～１２月上海市集中检测的无偿献

血者（体检标本）３２２８０例。

１．２　试剂　ＡＬＴ检测试剂日本和光纯药工业株式会社产品

（批 号：ＥＫ８２６／ＥＫ８２７、ＥＫ５６６／ＥＨ５６７、ＥＦ２４９／ＥＨ５６７、

ＤＲ９８０／ＤＲ９８１、ＤＭ６８７／ＤＭ６８８）；ＨＢｓＡｇ检测试剂为上海科

华生物工程股份有限公司产品（批号：２０１００３０６１，２０１０１１０３１，

·９２０３·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



２０１１０１０５１，２０１１０５０３１，２０１１０８０４１）；抗ＨＣＶ检测试剂为上海

科华 生 物 工 程 股 份 有 限 公 司 产 品 （批 号：２０１００５０２１，

２０１０１１０１１，２０１１０１０２１２０１１０３０２１，２０１１０７０１１），所有试剂均在

有效期内使用。

１．３　设备　ＡＬＴ 检测设备为全自动生化分析仪（Ｐ８００）。

ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ检测设备为ＦＡＭＥ２４／３０全自动酶免分析

仪。

１．４　检测方法：

１．４．１　ＡＬＴ采用速率法进行测定。严格按照试剂说明书进

行操作，按要求定期校准，每次操作均设质控血清。

１．４．２　ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ采用酶联免疫法进行测定。严格

按照试剂说明书进行操作。

１．５　结果判定

１．５．１　ＡＬＴ检测结果根据实际检测结果读取。分为 ＡＬＴ≤

４０Ｕ／Ｌ、４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ、ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ。

１．５．２　ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ检测结果严格按照试剂说明书进

行操作判断阴、阳性。

１．６　统计学处理　应用 ｍｉｎｉｔａｂ１５软件，采用χ
２、狌检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　无偿献血者（体检标本）ＡＬＴ检测情况　２０１１年１～１２

月上海市集中检测的无偿献血者（体检）ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ为

２９０６４例，占９０．０４％；４０＜ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ为１２３６例，占

８３％；ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ为１９８０例，占６．１３％。

２．２　ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ和 ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ标本 ＨＢｓＡｇ和抗

ＨＣＶ检测情况（表１）。即 ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ和 ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ

的标本在 ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ阳性的概率方面差异有统计学意

义（χ
２＝６２．６７７，犘＜０．０５）。

２．３　ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ和 ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ标本 ＨＢｓＡｇ和抗

ＨＣＶ检测情况（表１）。即 ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ提高到 ＡＬＴ≤５０

Ｕ／Ｌ不会显著提高ＡＬＴ合格的标本中 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ阳

性的概率（狌＝０．７９９７８，犘＞０．０５）。

表１　不同ＡＬＴ含量标本中 ＨＢｓＡｇ与

　　　抗ＨＣＶ检测情况（狀）

ＡＬＴ 阳性 阴性 总数

≤５０Ｕ／Ｌ ７３１ ２９５６９ ３０３００

＞５０Ｕ／Ｌ １０７ １８７３ １９８０

≤４０Ｕ／Ｌ ６８１ ２８３８３ ２９０６４

　　注：ＨＢｓＡｇ与抗ＨＣＶ 有一阳性简称阳性例数，ＨＢｓＡｇ与抗

ＨＣＶ均阴性简称阴性例数。

３　讨　　论

ＡＬＴ可存在于血液及人体其他脏器，但在肝细胞中含量

最高，当肝细胞被病毒感染时（如甲、乙、丙、丁、戊、庚等型病毒

性肝炎）或发生其他肝内病变时，ＡＬＴ可进入血中使转氨酶升

高。除此以外，其他一些肝外疾病、服用某些药物、生理因素变

化（如体质量增加，激烈运动，休息不好等）、饮酒及某些食物等

诸多因素也可以导致ＡＬＴ升高
［５７］。ＡＬＴ水平可以比较敏感

地监测到肝脏是否受到损害，但作为非特异性指标，ＡＬＴ的升

高并不能完全表示肝脏可能受到了病毒感染。虽然 ＡＬＴ 是

临床上常用的检查肝脏功能的１项指标，但 ＡＬＴ的正常与否

并不能代表肝功能的好坏，ＡＬＴ的高低也不与肝脏功能状态

呈比例。ＡＬＴ非常敏感，健康人在１ｄ内的不同时间检查，其

水平都有可能产生波动。剧烈运动、过于劳累或者近期吃过油

腻食物，服用药物以及其他生理变化，都可能使 ＡＬＴ 值暂时

偏高［８］。本研究中上海市集中检测的无偿献血者（体检标本）

３２２８０例中采用速率法测定的 ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ的有３２１６例，

其中４０Ｕ／Ｌ＜ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ的有１２３６例，ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ

的有１９８０例。本文尝试用统计分析方法，来探讨将采用速率

法进行测定的我国无偿献血者的 ＡＬＴ的合格标准从小于或

等于４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ的可行性。研究的结

果表明：ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ和ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的标本中 ＨＢｓＡｇ与

抗ＨＣＶ阳性的概率方面差异有统计学意义（χ
２＝６２．６７７，犘＜

０．０５）；ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ较ＡＬＴ＞５０Ｕ／Ｌ的标本中 ＨＢｓＡｇ与

抗ＨＣＶ阳性的概率差异有统计学意义（狌＝－８．１１０２７，犘＜

０．０５）；．ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ提高到 ＡＬＴ≤５０Ｕ／Ｌ不会明显提高

ＡＬＴ合格的标本中 ＨＢｓＡｇ和抗ＨＣＶ 阳性的概率（狌＝

０．７９９７８，犘＞０．０５）。从而提示，将 ＡＬＴ 的合格标准从

ＡＬＴ≤４０Ｕ／Ｌ提高到小于或等于５０Ｕ／Ｌ是可行的。

我国的献血者健康检查要求中规定的 ＡＬＴ检测方法主

要采用速率法和赖氏法，本文只对速率法的合格标准进行了探

讨和分析，赖氏法的合格标准如何提高还有待于进一步的

研究。
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